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PROKTOSKOP 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Proktoskop nach dem 
Oberbegriff des Hauptanspruchs . Derartige Vorrichtungen 
werden insbesondere zur diagnostischen und therapeutischen 
Behandlung von Hamorrhoiden verwendet. 

Es wird geschatzt, dass in westlichen Industrielandern, be- 
zogen auf 100.000 Menschen, jahrlich etwa 1.000 Arztbesuche 
notwendig sind, urn Probleme der Hamorrhoidalarterien zu 
diagnostizieren und zu therapieren. Je nach Schweregrad 

•dieser Probleme (die medizinische Literatur hat das 
Hamorrhoidalleiden in vier verschiedene Stadien eingeteilt) 
existieren verschiedene Behandlungsverf ahren, die sich fur 
die Therapie der einzelnen Stadien etabliert haben. Dabei 
ist es, insbesondere bei den f ortgeschrittenen .Stadien zwei 
oder hoher, ublich, dass die Patienten unter Narkose, teil- 
weise verbunden mit einem mehrtagigen Krankenhausauf ent- 
halt, behandelt werden. 

Seit etwa Mitte der 90er Jahre hat sich, mit Ursprung in 
Japan, eine weniger stark invasive, potentiell auch fur die 
ambulante Behandlung von Hamorrhoidalleiden geeignete Me- 

•zhode etabliert, das sogenannte H. A. L. -Verfahren 
(Hemorrhoidial Artery Ligation). Bei diesem H. A. L. -Verfah- 
ren wird ein Spezialproktoskop in den After eines Patienten 
eingefuhrt, und die Hamorrhoidalarterien werden Ultra- 
schall-Doppler-sonographisch erfasst, was es gestattet, das 
Proktoskop entsprechend zur Hamorrhoide zu plazieren. Durch 
ein Arbeitsfenster (Operationsfenster) des Proktoskops kann 
dann der Operateur die betroffenen Gefafte umstechen und ab- 
binden. Dies fuhrt zu einer Senkung der Blutzufuhr zu den 
Hamorrhoiden, der Druck in den Gefaften sinkt, und nach kur- 
zer Zeit schrumpfen die Hamorrhoiden. Vorteilhaft an diesem 
bekannten Eingriff ist, dass er normalerweise ambulant und 
ohne Narkose durchgefuhrt wird, mit einer sehr hohen Er- 
folgsrate . 
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Proktoskope der gattungsbildenden Art, wie sie zur Durch- 
fuhrung des H.A.L. -Verfahrens benotigt werden, werden in 
Deutschland beispielsweise von der Unternehmung AMI angebo- 
ten. Dieses Proktoskope ermoglichen dem Operateur die zu- 
verlassige, visuelle und/oder Doppler-sonographische Dia- 
gnose, und das Operationsf enster gestattet die notwendigen 
operativen Schritte zum Therapieren des hamorrhoidalen Pro- 
blems . 

Bei derartigen, gattungsbildenden Vorrichtungen ist jedoch 
das Operationsfenster in einem seitlichen Wand- bzw. Man- 

•telabschnitt des zylindrischen Proktoskopkorpers gebildet. 
Beim Einfuhren der Vorrichtung in den After eines Patienten 
fuhrt dies- dann zu dem schwerwiegenden Nachteil, dass die 
(je nach Stadium) ohnehin schon entzundete bzw. verletzte 
Arterie uber die (scharfe) Kante des als Ausschnitt in dem 
Hohlzylinder gebildeten Operationsfenster schleift, und 
weitere Einstell- bzw. Positionierungsbewegungen des Prok- 
toskopkorpers durch den Operateur verscharfen diese Situa- 
tion weiter. Im Ergebnis fUhrt dies dazu, dass mit gat- 
tungsbildenden Vorrichtungen das f ortschrittliche H.A.L. - 
Verfahren ublicherweise nur bei relativ leichten hamorrhoi- 
dalen Beschwerden sinnvoll eingesetzt werden kann, und ins- 

•besondere gravierendere Stadien konventionell und mit den 
dargelegten Nachteilen operiert werden miissen. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein gat- 
tungsbildendes, fur das Durchfuhren des H.A.L. -Verfahrens 
ausgebildetes Proktoskop dahingehend zu verbessern, dass es 
einfacher und, aus der Sicht des Patienten, weniger 
schmerzhaft bzw. fur eine groliere Anzahl von moglichen An- 
wendungsf alien verwendet werden kann, bzw. es gar ermog- 
licht, eine konventionell notwendige Gabe von Narkotika zu 
vermeiden bzw. zu verringern. 

Die Aufgabe wird durch das Proktoskop mit den Merkmalen des 
Hauptanspruchs geldst; vorteilhafte Weiterbildungen der Er- 
findung sind in den Unteranspruchen beschrieben. Zusatzlich 
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wird unabhangiger Schutz im Rahmen der Erfindung bean- 
sprucht fur das Betriebsverf ahren nach dem Patentanspruch 
11. 

In erf indungsgemaft vorteilhaf ter Weise ist am distalen 
Endabschnitt (d.h. dem einf uhrungsseitigen Ende des Prok- 
toskopkorpers) der das Operationsf enster ausbildende Durch- 
bruch so gebildet, dass er sich, bevorzugt in der Art eines 
Abschnittes von dem hohlzylindrischen Proktoskopkorper bzw. 
dem konisch zulaufenden distalen Endabschnitt, bis in den 
Ver jungungsbereich hinein erstreckt. Insoweit ist dadurch 
das Operationsf enster , gegenuber bekannten Vorrichtungen, 
nicht nur vergrofiert, auch ist, bezogen auf einen maximalen 
Durchmesser des Proktoskopkorpers, ein vorderer 
{einfuhrungsseitiger ) Rand des Operationsf ensters niedriger 
als der Maximaldurchraesser, was einerseits das Einfuhren 
des Proktoskopkorpers erleichtert, andererseits jedoch 
gleichzeitig eine weitere Reizung bzw. Irritation der ohne- 
hin betroffenen hamorrhoidalen Arterie weitgehend vermin- 
dert. Insbesondere wird dadurch das nachteilige Schaben des 
Gewebes iiber den Rand des Operationsf ensters, wie es nach- 
teilig bei gattungsbildenden bekannten Vorrichtungen auf- 
tritt, weniger gravierend. 

taird dann zusatzlich, wie weiterbildungsgemaft im Rahmen der 
Erfindung vorgesehen, der sich verjungende, distale Endab- 
schnitt zumindest teilweise aus einem massiven Material, 
z.B. Kunststoff, gebildet, so bleibt die hamorrhoidale Ar- 
terie bzw. die Darmschleimhaut durch das Einfuhren des 
Proktoskops sowie weitere Justier- bzw. Einstellbewegungen 
nahezu unbeeintr&chtigt . Neben positiven Effekten der 
Schmerzvermeidung (bzw. der Vermeidung ansonsten notwendi- 
ger Anasthetika) wird damit die erf indungsgemalie Vorrich- 
tung auch geeignet, hamorrhoidale Probleme in f ortgeschrit- 
tenen Stadien, etwa bei inkarzierten, thrombosierten. oder 
fibrosierten Knoten, erfolgversprechend und ohne die Not- 
wendigkeit stationarer Aufnahme des Patienten zu behandeln. 
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Im Ergebnis erweitert die vorliegende Erfindung die Anwen- 
dungsmoglichkeiten des H . A . L . -Verf ahrens zur Hamorrhoiden- 
Behandlung deutlich . 

Gemafi einer vorteilhaf ten Weiterbildung der Erfindung ist 
vorgesehen, dass der Proktoskopkorper mit einem einschieb- 
baren Dorn zusammenwirkt , welcher insbesondere die Aufgabe 
hat, das Operationsf enster beim Einschieben innenseitig, 
besonders bevorzugt vollflachig, zu verschliefien, urn dann 
im eingefuhrten Zustand des Proktoskops herausgezogen zu 
werden, so dass das Operationsf enster fur weitere Operati- 

•onsschritte fur den Bediener frei zuganglich ist. Hierdurch 
wird die nachteilige Wirkung von (ja immer noch vorhande- 
nen) Operationsf ensterkanten auf das betroffene Blutgefaft 
weiter abgesenkt bzw., bei entsprechend gerundetem Gehause- 
verlauf und ganzf lachigem VerschluJi des Operationsf ensters, 
vollstandig gemindert . 

Um die Handhabung dieses Dorns zu vereinf achen, weist die- 
ser einends einen im eingefuhrten Zustand hervorstehenden 
Griff abschnitt aus, anderenends ist er zum sicheren Ver- 
schliefien des Operationsf ensters mit einem geeignet zungen- 
formig ausgebildeten Fortsatz versehen. 

^^Besonders bevorzugt ist es zudem, eine Ultraschall-Doppler- 
Sonde fest an bzw. in dem Proktoskopkorper vorzusehen, ge- 
eignet benachbart dem Operationsf enster . Durch festen Ein- 
bau, bevorzugt fest integriert in die Wand des Proktoskop- 
korpers, lassen sich Probleme mit der Reinigung einfach 
iiberwinden, und mittels des bevorzugt als abgewinkelter 
Griff ausgebildeten Griff abschnitts kann dann durch den 
Operateur die Ultraschallsonde leicht in ihre gewunschte 
Position geschoben oder verschwenkt werden; die an die Ul- 
traschallsonde angeschlossene, ansonsten bekannte 
Dopplerelektronik (besonders bevorzugt ist es, die entspre- 
chenden Zuf uhrungsleitungen durch den entsprechend ausge- 
hohlten Griff abschnitt zu fUhren) ermdglichen dann eine 
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einfache signalmafiige Ruckmeldung zur Fuhrung und Handha- 
bung des Proktoskops. 

Wahrend eine besonders bevorzugte Ausf uhrungsf orm der Er- 
f indung eine Verwendung . einer Ultraschall-Doppler-Sonde 
vorsieht, ist es gleichermafien von der Erfindung umfasst, 
andere, bevorzugt bildgebende Verfahren zur Erfassung des 
Blutgefafies einzusetzen, insbesondere nach dem sogenannten 
Duplexverf ahren . 

Besonders bevorzugt ist es zudem, im Rahmen der vorliegen- 

• den Erfindung dem Operateur auch die visuelle Inspekti'on zu 
erleichtern. Hierzu ist es weiterbildungsgemali vorgesehen, 
im Innenraum des Proktoskopkorpers Leuchtmittel vorzusehen, 
wobei diese bevorzugt sowohl (aus der Sicht der Offnung 
bzw. der Einblickrichtung des Betrachters) vor, als auch 
hinter dem Operationsf enster vorgesehen sein konnen. Zu- 
satzlich oder alternativ konnen Spiegel bzw. andere Refle- 
xionsmittel vorgesehen sein, die dem Operateur das Betrach- 
ten des Operationsf ensters (bzw. des Eingrif f sortes) er- 
leichtern, weiter bevorzugt sogar in der Art eines hinter- 
beleuchteten Spiegels . 

•Im Ergebnis ermoglicht es die vorliegende Erfindung, das 
rortschrittliche H. A. L. -Verfahren zur Hamorrhoidentherapie 
deutlich flexibler und fur eine groflere Anzahl von Anwen- 
dungsfallen einzusetzen, wobei die Beeintrachtigung des Pa- 
tienten gegenuber gattungsbildenden, bekannten Vorrichtun- 
gen fur ein H. A. L. -Verfahren deutlich verringert ist, 
gleichzeitig Bedienkomf ort und Flexibilitat in der Bedie- 
nung fur den Operateur gravierend verbessert werden kann. 
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Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfindung 
ergeben sich aus der nachf olgenden Beschreibung bevorzugter 
Ausfuhrungsbeispiele sowie anhand der Zeichnungen; diese 
zeigen in 

Fig- 1: eine Seitenansicht des Proktoskops gemafi ei- 

ner ersten, bevorzugten Ausf uhrungsf orm der 
vorliegenden Erfindung; 

Fig- 2: einen Langsschnitt durch die Anordnung gemafi 

Fig. 1; 

Fig. 3, 4: Seitenansicht bzw. Langsschnitt durch einen 

Dorn zur Verwendung mit der Anordnung gemafi 
Fig. 1, Fig. 2; 

Fig. 5: eine Frontansicht von der Seite des Ver- 

schlufiabschnittes auf den Dorn der Fig. 4 
und 

Fig. 6: eine geschnittene Seitenansicht durch die 

Anordnung gemafi Fig. 2 mit eingeschobenem 
Dorn gemafi Fig. 3. 

m 

as Proktoskop gemafi Fig. 1, Fig. 2 besteht, wie besonders 
gut aus der Schnittansicht erkennbar ist, aus einem Prok- 
toskopkorper 10 aus einem geeigneten Kunststof fmaterial 
(typischerweise PPSU) mit ansitzendem, rechtwinkelig zu ei- 
nem hohlzylindrischem Mittenabschnitt 12 des Proktoskopkor- 
pers 10 abragendem Griff abschnitt 14. Mittenabschnitt 12 
und Grif fabschnitt 14 werden verbunden durch einen Ober- 
gangs- bzw. Of f nungsabschnitt 16, welcher, vergleiche Fig. 
2, eine konstante zylindrische Innenweite des Mittenab- 
schnitts 12 (typischer Innendurchmesser 20 bis 22 mm) ko- 
nisch aufweitet und damit endseitig eine Eingriffs- bzw. 
Betrachtungsof fnung 18 ausbildet. 
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Anderenends weist der Mittenabschnitt 12 am sogenannten 
Einfuhrungs- bzw. distalen Ende eine sich verjungende Prok- 
toskopspitze 20 auf, die i.w. aus massivem Kunststof fmate- 
rial gebildet ist. 

Wie den Fig. 1 und 2 zu entnehmen ist, ist im Obergangsbe- 
reich zwischen der konisch sich verjungenden Proktoskop- 
spitze 20 und dem Mittenabschnitt 12 ein Operationsf enster 
22 gebildet, durch Erzeugen eines Abschnitts des hohlzylin- 
drischen Mittenabschnitts 12 (in Querschnittsrichtung) . Ge- 
nauer gesagt ist dieser das Operationsf enster 22 ausbil- 

•dende Abschnitt so gefertigt, dass er uber seinen haupt- 
sachlichen Erstreckungsbereich sich i.w. parallel zur Sym- 
metrie- bzw. Langsachse durch den Mittenabschnitt 12 er- 
streckt, und nur im vorderen Bereich zur Proktoskopspit ze 
20 hin wieder einen leichten, nach auften abgek.hickten win- 
kel beschreibt. 

Auf diese Weise entsteht ein Durchbruch in das Innere des 
Mittenabschnitts 12 bzw. der Proktoskopspitze 20 hinein, 
welcher eine wirksame Querschnittsf lache zwischen 350 und 
400 mm 2 aufweist, eine deutliche Vergroiierung gegeniiber dem 
(rein in den zylindrischen Mantelwanden eines Mittenab- 

•schnitts gebildeten) Operationsfenster herkemmlicher Vor- 
richtungen. Darttber hinaus sorgt das teilweise massive Aus- 
bilden der Proktoskopspitze 20 mit dem Kunststof fwerkstoff 
dafur, dass eine leicht zu reinigende, mechanisch stabile 
und ein Minimum an Belastung far einen Patienten bewirkende 
Operationsof fnung, insbesondere von der kritischen Einfiih- 
rungsseite her, ausgebildet wird. 

Die Fig. 2 verdeutlicht in der seitlichen Schnittansicht 
zusatzlich eijie Ultraschall-Sensoreinheit 24, welche dem 
Operationsfenster 22 unmittelbar benachbart in Richtung auf 
den Griff 14 vorgesehen ist, und zwar so, dass das 
Kristallelement des Sensors von dem Kunststof fmaterial des 
ProktoskopkSrpers 10 fest umschlossen ist. Lediglich sche- 
matisch gezeigt ist eine Zuleitung 26 (Fig. 1), welche in- 
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nerhalb des Proktoskops uber nicht naher gezeigte Verbin- 
dungsanschlusse eine Zu- bzw. Ableitung der Ultraschall-Si- 
gnale zu einer extern vorgesehenen, ansonsten bekannten Ul- 
traschall-Dopplereinheit zur Gef afidiagnostik aufweisen. 

Ebenso versorgt die Zuleitung 26 im Inneren des Proktoskop- 
korpers 10 vorgesehene Leuchtmittel, zum einen ein schrag 
rechts oberhalb des Operationsf ensters 22 vorgesehenes 
proximales Leuchtmittel 28, zum anderen ein im ruckwartigen 
Bereich der Proktoskopspitze 20 hinter einem schragen 
Glaselement 30 auf genommenes distales Leuchtmittel, welches 

•zudem von einem schematisch gezeigten Ref lektorelement 34 
umgeben ist. 

Das Glaselement 30 sorgt durch seine Positionierung schrag 
oberhalb des Operationsf ensters 22 zum einen . daf ur, dass 
ein durch den Of f nungsabschnitt 16 in das Proktoskop hin- 
einblickender Betrachter das Operationsf enster bzw. eine 
darin freiliegende Korperoberf lache betrachten kann, zum 
anderen ist das Element 30 so ausgebildet, dass Lichtstrah- 
lung des zweiten distalen . Leuchtmittels 32 ungehindert 
durch dieses hindurch und auf das Operationsf enster 22 tre- 
ten kann. 

^^^Die Fig. 3 bis 5 verdeutlichen ein Dornelement 36 als wich- 
tiges Zubehorteil zu der Anordnung gemafi Fig. 1, Fig. 2, 
Fig. 6 zeigt die Einheiten im eingeschobenen (montierten) 
Zustand. 

Ein Kunststof fdorn 36 aus geeignetem, fur medizinische 
Zwecke tauglichen Material (z.B. PPSU) weist einen vollzy- 
lindrischen Abschnitt 38 auf, welcher an dem Innendurchmes- 
ser des Mittenabschnitts 12 angepasst ist. Im oberen Be- 
reich (vergleiche die Frontalansicht der Fig. 5) ist eine 
Langsnut 40 gebildet, welche sich entlang des Abschnittes 
38 erstreckt, und welcher — in Doppelf unktion — einer- 
seits das leicht hervorstehende, proximale Leuchtmittel 28 
aufnimmt bzw. fuhrt, und andererseits dafur sorgt, dass bei 
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einem Hinein- bzw. Herausfuhren des Dornelements 36 aus dem 
Proktoskopkorper 10 es zu einer Be- bzw. Entluftung des In- 
nenraums kommt, mithin also zu einer Vermeidung unterdruck- 
bzw. uberdruckbedingter Irritationen des durch das Operati- 
onsfenster 22 freigelegten Patientenkorpers . 

Einends des zylindrischen Abschnittes 38 weist das 
Dornelement 36 einen Griff abschnitt 42 auf, welcher, ver- 
gleiche den vollstandig eingeschobenen Zustand der Fig. 6, 
hier sorgt zusatzlich ein konisch zulaufendes Anschlagele- 
ment 44 fur einen festen Sitz im Of f nungsabschnitt 16, aus 
der Gesamtanordnung ruckwartig hervorsteht. 

Anderenends ist in der Art eines laschen- bzw. zungenahnli- 
chen Vorsprunges 4 6 einstuckig an den Abschnitt 38 ein Ver- 
schlufiabschnitt 4 6 angeformt, welcher, vergleiche die 
Schnittansicht der Fig. 6, in eingeschobenem Zustand des 
Dornelements 36 das Operationsf enster 22 vollstandig dicht 
abschlieflt und zusatzlich fur einen stufenlosen, glatten 
Ubergang der Aulienflache zur Proktoskopspitze 20 sorgt. Zu 
diesem Zweck ist, der entsprechenden Abschragung der Prok- 
toskopspitze 20 folgend, das Verschlulielement 4 6 endseitig 
sich leicht verjiingend ausgebildet. 

Fur einen Gebrauch steckt der Operateur im Normalfall das 
Proktoskop gemafl Fig. 1, Fig. 2 zusammeh mit dem Dornele- 
ment gemafi Fig. 3, Fig. 4 und erhalt so die Anordnung der 
Fig. 6. Das -- typischerweise ovale — Operationsf enster 22 
ist vollflachig verschlossen, der Obergang zur Proktoskop- 
spitze 20 stufenlos. Diese Anordnung wird dann vom Opera- 
teur in den Enddarm des betreffenden Patienten eingefiihrt, 
die hamorrhoidale Arterie schleift dabei komplikationslos 
entlang der Proktoskopspitze 20 bis auf das Verschluliele- 
ment 46. Die korrekte Positionierung erfolgt mittels der 
von der Ultraschallsensoreinheit 24 (bzw. einer nachge- 
schalteten Sensorelektronik) erzeugten Signale. Zur Orien- 
tierung des Operateurs sowie fur die aufiere Betrachtung 
dient auch der Griff abschnitt 14, der, bezogen auf die Po- 
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sition der Ultraschallsensoreinheit 24, mit dieser fluchtet 
und insoweit deren Position in Umf angsrichtung anzeigt. Am 
Operationsort, d.h. in der gewiinschten Position der Gesamt- 
anordnung gemafc Fig. 6, zieht dann der Operateur das 
Dornelement 36 aus der Anordnung, und das Operationsf enster 
22 wird f reigelegt . Mit ansonsten aus dem H . A. L . -Verf ahren 
bekannten Operationstechniken hat nunmehr der Operateur die 
Moglichkeit, das betreffende Blutgefafi geeignet zu behan- 
deln, durch die in der Lichtstarke einstellbaren Leuchtmit- 
tel 28, 32 hat er dabei ideale Beobachtungsbedingungen . 

•Die vorliegende Erfindung ist nicht auf das vorstehend be- 
schriebenes Ausf uhrungsbeispiel beschrankt . So bietet es 
sich insbesondere an, das Proktoskop aus jedem geeigneten 
Material und in beliebigen Abmessungen, insbesondere auch 
betreffend die konkrete Ausgestaltung des Operationsf en- 
sters, zu bilden, wobei sich die gezeigten Abmessungen — 
Lange und Breite des Operationsf ensters ca. 30 x 24 mm, Ab- 
schnittstiefe des Operationsf ensters bezogen auf den Um- 
fangsdurchmesser ca. 26 mm — als gunstig erwiesen haben. 

Wahrend es im Rahmen des beschriebenen Ausfiihrungsbeispiels 
bevorzugt war, eine Ultraschallsensoreinheit vorzusehen, 

•ist es alternativ gunstig und bevorzugt, eine andere 
(bildgebende) Sensoreinheit , insbesondere als Einheit nach 
dem Duplexverf ahren arbeitend, vorzusehen. 

Hinsichtlich der ultraschallseitigen, dem fest montierten 
Sensorelement 24 zugeordneten Elektronik bieten sich samt- 
liche Moglichkeiten der Ultraschalldiagnostik an, wie sie 
ansonsten bekannt sind und insbesondere auch von der Anmel- 
derin im Verkehr vertrieben werden. 

Durch die vorliegende Erfindung ist somit ein Instrument 
geschaffen worden, mit welchem sich die vorteilhafte Opera- 
tionstechnik der Hemorrhoidial Artery Ligation auf zusatz- 
liche, weitergehende Anwendungsf elder erstrecken laftt, wo- 
durch sowohl die Flexibility der Verwendung dieser pati- 
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entenfreundlichen, nicht-invasiven Methode, als auch die 
Belastung des Patienten selbst deutlich vermindert werden 
konnen . 
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PATENTANSPRUCHE 

1. Proktoskop mit einem zum Einflihren in den After eines 
Patienten ausgebildeten, bevorzugt hohlzylindrischen 
Proktoskopkorper (12,16,20), der an einem distalen 
Endabschnitt eine Verjungung, anderenends eine Offnung 
(18) sowie einen Griff abschnitt (14) aufweist, 

wobei der Proktoskopkorper einen zum Ausbilden eines 
Operationsf ensters (22) zu einem freien Innenraum des 
Proktoskopkorpers vorgesehenen Durchbruch aufweist und 
im Proktoskopkorper Mittel (28, 32) zur Beleuchtung 
des Operationsf ensters und/oder Mittel (24) zur Ge- 
f afierkennung mittels Sensorik, insbesondere mittels 
Ultraschall, vorsehbar sind, 

dadurch gekennzeichnet , dass 

das Operationsfenster (22) so in der Aufienwand des 
Proktoskopkorpers gebildet ist, dass es sich in den 
sich verjungenden distalen Endabschnitt (20) hinein 
erstreckt . 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch ei- 
nen zum steckbaren Zusammenwirken mit dem Proktoskop- 
korper ausgebildeten, manuell handhabbaren Dorn (36), 
der so an den freien Innenraum angepasst ist, dass bei 
in den Proktoskopkorper durch die Offnung (18) einge- 
fuhrtem Dorn ein Verschlussabschnitt (4 6) des Dorns 
das Operationsfenster (22) innenseitig und bevorzugt 
vollflachig verschliefit . 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Dorn einen in eingefuhrtem Zustand aus der 
Offnung herausragenden Griff abschnitt (42) aufweist 
und der Verschlussabschnitt (4 6) als zungenf ormiger 
Fortsatz eines i,w. zylindrischen Dorngehauses (38) 
ausgebildet ist. 
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4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Operationsf enster (22) als 
Abschnitt aus dem hohlzylindrischen Proktoskopkorper 
sowie aus dem sich verjungenden distalen Endabschnitt 
gebildet ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet , dass das Operationsf enster eine freie 
Durchbruchsf lache von 350 bis 4 00 mm 2 in der Aulienwand 
des Proktoskopkorpers off net. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5 f dadurch 
gekennzeichnet, dass in einem dem Operationsf enster 
benachbarten Wandabschnitt des Proktoskopkorpers ein 
Duplex- oder Ultraschallsensor (24) fest eingebaut 
ist, der mit einer gehauseextern des Proktoskopkorpers 
vorgesehenen Elektronik zur Gef alidetektion verbindbar 
ist . 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Griff abschnitt als gegenUber 
dem Proktoskopkorper abgewinkelter Griff (14) am off- 
nungsseitigen Ende desselben ausgebildet ist, der be- 
vorzugt zum Fuhren von Zuleitungen (26) fur die Be- 
leuchtungs- und/oder Gef afterkennungsmittel einen Hohl- 
raum ausbildet und weiter bevorzugt eine umfangssei- 
tige Position der Mittel zur Gef afierkennung am Prok- 
toskopkorper anzeigt . 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass im sich verjungenden Endabschnitt 
auf das Operationsf enster gerichtete und insbesondere 
einstellbare Leuchtmittel (32) vorgesehen sind. 
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9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass im sich verjiingenden Endabschnitt 
ein Spiegel- und/oder Ref lektorelement (30) so vorge- 
sehen ist, dass ein Betrachter aus der Richtung der 
Offnung (18) das Operationsf enster (22) betrachten 
kann . 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Spiegel- und/oder Ref lektorelement (30) fur 
ein dahinter vorgesehenes Leuchtmittel (32) licht- 
durchlassig ausgebildet ist. 



Verfahren zum Betreiben des Proktoskop nach einem der 
Anspruche 1 bis 10, gekennzeichnet durch die Schritte: 
VerschlieJJen des Operationsf ensters im Prok- 
toskop kdrper; 

Einfuhren des ProktoskopkQrpers in den After ei- 
nes Patienten; 

Detektieren von BlutgefaBen mittels Ultraschall- 
Doppler-Sonographie und Ausrichten des Prok- 
toskopkSrpers als Reaktion auf das Detektieren; 
Offnen des Operationsf ensters . 
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